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Lampiran 1. Informed consent 
JUDUL PENELITIAN : Perbedaan Tear Film Break Up Time pada Pasien  Retinopati 
Diabetika Nonproliferatif Dibandingkan Retinopati Diabetika 
Proliferatif 
 
INSTANSI PELAKSANA : Bagian Mata FK Undip – Mahasiswa Program Studi Strata -1 












Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden / ibu responden penelitian: 
 
Yth. Bapak/Ibu/Sdr : ............................ 
Nama saya Michelle Abigail, mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya akan melakukan penelitian dengan judul Perbedaan Tear 
film break up time pada Pasien Retinopati Diabetika Nonproloferatif Dibandingkan Pasien 
Retinopati Diabetika Proliferatif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari perbedaan 
tear film break up time pada pasien retinopati diabetika nonproliferatif dan pasien retinopati 
diabetika proliferatif di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Anda terpilih sebagai peserta penelitian 
ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju sebagai peserta penelitian maka akan ada beberapa hal 
yang akan Bapak/IbuSaudara alami, yaitu : 
1. Diminta beberapa informasi tentang data diri 
2. Pemeriksaan tear film break up time  dengan menggunakan fluoroscein strip dan 
slitlamp 
 
Pemeriksaan tear film break up time  dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
1. Meletakkan secarik kertas fluoroscein yang sedikit dilembabkan pada 
konjunctiva(mata) pasien, lalu meminta pasien untuk berkedip 
2. Lapisan air mata kemudian diperiksa dengan bantuan filter cobalt pada slitlamp, 
pasien diminta agar tidak berkedip 
3. Mencatat waktu munculnya bintik kering pertama pada lapisan fluoroscein kornea 
 
Tidak ada efek samping yang berbahaya pada pemeriksaan ini. Efek samping yang 
mungkin terjadi adalah terdapat sisa-sisa zat fluoroscein pada mata, dimana efek samping 
tersebut dapat ditangani. Penanganan pada sisa-sisa zat fluoroscein yaitu dibersihkan dengan 
menggunakan akuades(air bersih) yang dialirkan pada mata. 
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Keuntungan bagi Bapak/Ibu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam penelitian ini 
adalah dapat mengetahui tear film break up time dimana hasil tersebut menjadi patokan 
terjadinya sindroma mata kering yang sering terjadi pada penderita retinopati diabetika. 
 
 
Saya menjamin bahwa setiap data pemeriksa dan penelitian akan dijamin kerahasiaanya, dan 
data hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian. Sebagai peserta penelitian 
keikutsertaan ini bersifat sukarela dan tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila ada 
informasi yang belum jelas atau pertanyaan mengenai penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara bisa 
menghubungi saya Michelle Abigail, manasiswi Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter 
FK UNDIP (085747182653) 




Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan 
 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
 
untuk ikut sebagai subyek/sampel penelitian ini. 
 
Semarang, …………………… 2016. 
 





Nama Terang : Nama Terang : 
Alamat : Alamat : 
 
 
Saksi 2 :   
  











PERBEDAAN TEAR FILM BREAK UP TIME PADA PASIEN RETINOPATI 
DIABETIKA NONPROLIFERATIF DIBANDINGKAN DENGAN RETINOPATI 
DIABETIKA PROLIFERATIF 
 
Nama    :................................................................................................. 
Usia    :................................................................................................. 
Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan* 
Pendidikan   :................................................................................................. 
Pekerjaan   :................................................................................................. 
Alamat   :................................................................................................. 


























Lampiran 4. Hasil Penelitian 
Data pasien RDNP 
No Jenis Kelamin Usia Lama DM TBUT 
1 Perempuan 55 5 8.61 
2 Perempuan 55 5 8.52 
3 Perempuan 51 5 10.00 
4 Perempuan 51 19 9.23 
5 Laki-laki 49 19 9.00 
6 Laki-laki 49 13 11.20 
7 Perempuan 52 13 11.92 
8 Perempuan 52 5 9.52 
9 Laki-laki 46 5 16.00 
10 Laki-laki 46 5 16.32 
11 Laki-laki 64 5 8.14 
12 Laki-laki 64 15 9.43 
13 Perempuan 56 10 15.17 
14 Perempuan 56 10 14.01 
15 Perempuan 60 10 15.60 
16 Perempuan 58 1 10.67 
17 Laki-laki 63 18 14.20 
18 Laki-laki 54 5 13.30 
19 Laki-laki 54 5 13.30 
20 Laki-laki 47 2 14.60 
21 Laki-laki 47 2 13.90 
22 Laki-laki 57 27 7.40 
23 Laki-laki 57 27 8.80 
24 Laki-laki 52 10 12.20 














Data Pasien RDP 
No Jenis Kelamin Usia Lama DM TBUT 
1 Perempuan 58 23 8.76 
2 Perempuan 58 23 10.35 
3 Perempuan 37 3 7.55 
4 Perempuan 52 15 16.20 
5 Perempuan 55 15 15.40 
6 Laki-laki 56 6 9.80 
7 Laki-laki 54 19 7.40 
8 Laki-laki 57 5 9.00 
9 Laki-laki 57 5 6.00 
10 Perempuan 58 2 9.00 
11 Perempuan 59 4 11.86 
12 Perempuan 59 4 11.69 
13 Perempuan 62 32 8.35 
14 Perempuan 58 8 6.59 
15 Perempuan 58 8 9.12 
16 Perempuan 46 8 8.14 
17 Laki-laki 52 8 7.40 
18 Laki-laki 58 25 9.30 
19 Laki-laki 58 25 9.70 
20 Laki-laki 61 24 8.20 
21 Laki-laki 61 24 9.00 
22 Perempuan 55 1 18.20 
23 Perempuan 55 1 18.17 
24 Perempuan 56 11 11.00 




















Jenis Kelamin RDNP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1.00 15 30.0 60.0 60.0 
2.00 10 20.0 40.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
 
 
Jenis Kelamin RDP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1.00 9 18.0 36.0 36.0 
2.00 16 32.0 64.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
 
 
Kelompok Umur RDNP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
2.00 6 12.0 24.0 24.0 
3.00 15 30.0 60.0 84.0 
4.00 4 8.0 16.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   







Kelompok Umur RDP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1.00 1 2.0 4.0 4.0 
2.00 1 2.0 4.0 8.0 
3.00 20 40.0 80.0 88.0 
4.00 3 6.0 12.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
 
 
Kelompok DM RDNP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1.00 12 24.0 48.0 48.0 
2.00 5 10.0 20.0 68.0 
3.00 3 6.0 12.0 80.0 
6.00 5 10.0 20.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
 
 
Kelompok DM RDP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1.00 8 16.0 32.0 32.0 
2.00 5 10.0 20.0 52.0 
3.00 4 8.0 16.0 68.0 
6.00 8 16.0 32.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   










 Usia RDP Lama DM RDP Usia RDNP Lama DM 
RDNP 
N 
Valid 25 25 25 25 
Missing 25 25 25 25 
Mean 55.8400 12.4000 53.8800 10.0400 
Median 57.0000 8.0000 54.0000 10.0000 
Std. Deviation 5.13712 9.31397 5.28615 7.30571 
Minimum 37.00 1.00 46.00 1.00 
Maximum 62.00 32.00 64.00 27.00 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Jenis Kelamin .349 50 .000 .636 50 .000 
Umur .131 50 .033 .946 50 .023 
Lama Menderita DM .171 50 .001 .896 50 .000 











Sig. (2-tailed) . .515 





Sig. (2-tailed) .515 . 















 Umur TBUT 
Spearman's rho 
Umur 
Correlation Coefficient 1.000 -.232 
Sig. (2-tailed) . .105 
N 50 50 
TBUT 
Correlation Coefficient -.232 1.000 
Sig. (2-tailed) .105 . 















Correlation Coefficient 1.000 -.265 
Sig. (2-tailed) . .063 
N 50 50 
Lama Menderita DM 
Correlation Coefficient -.265 1.000 
Sig. (2-tailed) .063 . 




















Kelompok TBUT RDP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
2.00 16 32.0 64.0 64.0 
3.00 9 18.0 36.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
     
 
 
Kelompok TBUT RDNP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
2.00 10 20.0 40.0 40.0 
3.00 15 30.0 60.0 100.0 
Total 25 50.0 100.0  
Missing System 25 50.0   
Total 50 100.0   
 
 
Tests of Normality 
 Derajat Retinopati Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
TBUT 
RDNP .147 25 .169 .936 25 .121 
RDP .196 25 .014 .845 25 .001 















Mann-Whitney U 211.000 
Wilcoxon W 536.000 
Z -1.970 
Asymp. Sig. (2-tailed) .049 









Lampiran 6. Biodata Mahasiswa 
Identitas 
Nama   : Michelle Abigail 
NIM   : 22010112130112 
Tempat/tanggal lahir : Surabaya / 20 Juni 1995 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Alamat  : Jl. Galang Sewu Raya no 1A Baskoro, Tembalang, Semarang 
Nomor HP : 085747182653 
e-mail : michelleabigail2050@gmail.com 
 
Riwayat Pendidikan Formal 
1. SD : SDK Maria Fatima Lulus tahun : 2006 
2. SMP : SMPK Ora et Labora Lulus tahun : 2008 
3. SMA : SMAK Penabur Gading Serpong Lulus tahun : 2011 
4. S1 : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Masuk tahun:2012 
 
Keanggotaan Organisasi 
1. Steering comitte RHEU  Tahun: 2015/2016 
2. Ketua Divisi Interna RHEU Tahun : 2014/2015 
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